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ногтевой	 фаланги	 (выраженности	 девиации	 око-
лоногтевых	 валиков,	 варианта	 формы	 ногтевой	
пластины,	 сопутствующей	 патологии).	 Ушивание	
раны	 после	 матриксэктомии	 с	 созданием	 формы	
ногтевого	 ложа,	 исключающих	 рецидивы	 заболе-
вания,	 представляется	 перспективным	 направле-
нием	решения	проблемы	(Кириакис	Д.Р.,	Ким	В.И.,	
Тарасенко	В.С.,	2013).	Однако	применяемые	обще-
хирургические	 способы	 ушивания	 раны	 после	ма-














ваний	 и	 литературных	 данных	 произвести	 анализ	
анатомического	 строения	 дистальной	 фаланги	 I	
пальца	стопы	в	норме	и	при	вросшем	ногте.
2.	 Осуществить	 разработку	 техники	 микрохи-
рургического	шва	при	краевой	резекции	ногтевого	





Материалы и методы 











Пациентам	 I	 группы	 (обратившимся	по	поводу	
исследуемой	 патологии)	 было	 проведено	 опера-
тивное	вмешательство	-	краевая	резекция	ногтевой	




Результаты и обсуждение 






2.	 Уплощенная	 ногтевая	 пластина	 с	 девиацией	





При	 первом	 варианте	 развитие	 вросшего	 ног-










к	ней	 части	околоногтевого	 валика	 с	матриксэкто-
мией	и	последующим	ушиванием	образовавшейся	









рис. 1. Этапы операции:
а. пунктиром обозначена зона краевой резекции 
ногтевой пластины и околоногтевого валика. 
б. вид пальца после выполнения краевой резекции 
ногтевой пластины с матриксом. 
в. микрохирургический кожно-ногтевой 
шов с прошиванием раневой поверхности и 
подворачиванием околоногтевого валика ниже 
уровня ногтевой пластины. 
г. микрохирургический кожно-кожный шов 
с прошиванием раневой поверхности за 
противоположные околоногтевые валики 
над ногтевой пластиной с подворачиванием 
околоногтевых валиков под боковые края 
резецированной ногтевой пластины при 
двухстороннем вросшем ногте. 
д. вид пальца после стягивания двух кожно-кожных 
(дистального и проксимального) и центрального 
микрохирургического кожно-ногтевого швов
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микрохирургических	 кожно-ногтевых	швов	 с	 про-
шиванием	 раневой	 поверхности	 и	 подворачива-
нием	околоногтевого	валика	ниже	уровня	ногтевой	





ционном	 периоде	 проводились	 перевязки	 в	 усло-
виях	 круглосуточного	 хирургического	 стационара	
или	хирургического	стационара	на	дому.	Швы	уда-
лялись	на	8-10	сутки,	послеоперационные	раны	за-
живали	 первичным	 натяжением.	 У	 троих	 больных	
швы	сняты	на	4-5	сутки	в	связи	с	лигатурным	нагно-
ением	и	врезанием	швов,	возникшими	из-за	отсут-
ствия	 адекватной	 предоперационной	 подготовки	
операционного	поля	и	нарушением	режима	покоя	
конечностей	 в	 послеоперационном	 периоде,	 обу-
словленными	наличием	выраженного	воспалитель-
ного	процесса	и	двусторонним	поражением	первых	
пальцев	 стоп.	 При	 этом	 края	 ран	 не	 расходились,	
воспалительные	явления	снимались	на	9	сутки	по-
сле	операции.	
Проводимые	 наблюдения	 за	 пациентами	 в	 те-
чение	 6-12	 месяцев	 показали	 хороший	 лечебный	 и	
косметический	результат	даже	в	 случаях	нагноения	
раны	 в	 послеоперационном	 периоде	 у	 3	 больных.	










ния	 микрохирургического	 шва	 приводит	 к	 ликви-
дации	 или	 существенному	 снижению	 высоты	 око-
лоногтевого	 валика	 и	 в	 сочетании	 со	 стабильным	
уменьшением	ширины	ногтевой	пластины	предот-
вращает	 рецидив	 заболевания,	 имеет	 хороший	
косметический	 эффект.	 Способ	 малотравматичен,	
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